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Pncumonitis, ab auctoribus ctiam peripneumonia ap- 
pellata, pulmonum phlogosim designat, et deonitur 
morbus, (jui fcbri contiiiua Suum perficit decursum, et 
Jyspnoea summa, Jolore fiio, obtuso et profunclo, 
frequentius ponderis constrictionisque ad sternum 
pracgravi sensu, tussi perquam molesta, suffucatiya, 
nunc sicca, interdum sputa mucoso-lymphatica, modo 
crocea, saepe tabacina aut mere cruenta ejiciente, et 
plerumquc decubitu in latere adfecto, non denegato, 
sed ilorsali ac scmierecto praedilecto comitatur. 

llacc plilogosis non eadem frequcntia omnes pulmo- 
num partes aggredilur. Imo rarius pulmones ambos, fre- 
quentius dexterum, testantibus clarissimis viris Mor- 
303111, VaUaiva et Portal: hoc forsan ex majori volu- 
mine arteriae pulmonalis istius lateris et cx ipsius 
dircctione transversa, et Linc ob majorem, dato tem- 
poris spatio, sanguinis adfluxum. Saepius !obi inferiores 
quam anteriores, rarissimis vicibus totum visceris pa- 
rencbyma, morbo corripiuntur. Dcniipie quoad sedem 
specialem ex omnibus illa videtur opinio probabilior, 
quae retinct, vesiculas pulmonales praecipuam ne pri- 
mitivam slsterc plilogoseos sedem, et ex hoc babelur 
explicatio granulalionis, quac in vesiculis ipsis contin- 
git, ut infra videbimus. 
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MORBI DISTINCTIOHES. 

Hic morbus diversimode a practicis disponilur: et 
revera in pnenmonitidcm primariam et secundariam, 
in idinpathicam et symptomaticam vel sjmpathicam, 
in metastaticam , iti levem, gravem et gravissimam ; a 
nonnullis etiam in hypnstalieam , in periudicam, m 
acutam, in clironicam, in legitimam et illegitimam se- 
paratur; et baecce ultima in pneumouilidem nntham Sy- 
denhamii, vel gastro- pituilosam Baglivii ; in biliosam, 
in nervosam et putridam. 

Nosogbaphia. 

Ut clarius emergat pneumonitidis nosograpbia, 
,omnia symptomata ad trutinam revocemus oportet; et 
liinc ea i» pliysica rationalia sensibilia, in topica, idio- 
pathica et synjpathica distinguamus. 

RatioTialia. — Pjteumonitis acuta vix non semper 
<le rcpente inchoatur: ijiiaintoque tamen acgrotantes, 
<jui hocce morbo minitanlnr, pcr nycthcmerum, bi- 
duum vel triduum, universali virium dcdolationc, dis- 
pnoea, mornsilale, dyspepsia et anorcxia defatigari so- 
Jcnt: hinc vera super accedunt pliaenomena: 

a) Dolor ad partem adfectam circumscriptus, qui 
Jion cnnstituitur ah acutis sensationibus, potius vero a 
sensatione molesla, obtusa, profuudius radicata; ab op- 
pressioiie ad sterni reginnem,cum constrictionia sensu 
conjuncla, veluli si quid pondcris aegro incumberet: 
<juod si pneumonilidi pleuritis associetur, ut saepius 
solel, tunc dolur laucinans et punctorius est sub tussi 



Digitized ey Google 



ct profundis inspirationibus, nec non sub molu, aut 
decubitu in latere affcctn, valde exasperandus. 

fcj Respiratio valdopere est alterata: revera ce- 
)er interduni adeo fit, ut inspirationum numerua du- 
plex aliquando dato temporis cyclo ac in statu physio- 
logico habeaturjpraeterea summocum hanelttu oppres- 
sionisquc sensu periicitur, cum praecipue magna pul- 
monis pars adficiatur: tboracis expansio minor in la- 
terc morboso, major in pulmone sano : qund si ambo 
pulmoncs morbo obnoxii sint, dyspnoca summa est, 
thoracis expansto minima, respiratio frcqucnlissima 
brevisfjuc. 



cj Tussis est ab inilio morbi 
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Attamen animadvcrtendum est, quod sputa intcrdum 
deficiunt omnino, vel post primas morbi pcriodos 
cessant. 

d ) Decubilus. Gcncratim pracdiligitur ab aegroto 
decubitus dorsalis; attamen eliam in iatere affccto 
non raro decumbere queunt aegri: quod si in latere 
sano adquiescere conentur, dvspnoea summa gravior- 
que fit. 

Praeter cnuntiata phaenomcna, alia enumerantur, 
ad organismum generalem, ad systcma cnccphalicum, 
nec non ad tuhum gaslro-entericum referenda, Re qui- 
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ilem vera habclur fcbris characlcris angiostbenici cum 

bt gradum;rubel vultus, cephalaea adest; oLli splen- 
dentes sangtiineque suffusi; gcnae turgidae, aceen- 

spurcata, ad basim praecipnc et ad dorsum, dum apcx 
marginesquc satis detersi ; sitis flagrans plus minirs- 
vo tjuoad febris inlensitalem ; anorexia; sapor oris 
ingratus, amarus sac[>e;ponderis sensusad epigastrium, 
alvus de murc clausa, urinae rubrae parcaeque; ardor 
in univcrso corporis ambitu ; cutis sicca aridaquc, ct 
nocle decurrente parvo baud levante maiicfacla ludo- 
re; pulsus pluries frerpientes, forles duriqne, noit raro 
parvi, suppressi, vacui, fictilie debiles in conspectum 
veniunt. Sanguis quoque e vena eductns duram, tcna- 
ccm et altam exhibct crustam pteurilicam, placentam 
valde contractam ; scri autem quantitas pendet a cras- 
samenlt contractionc, ila ut quo major est illa, eo co» 
piosior bujus sit copia. 

Sanguinis coior est modo albo-mbcr, subflavus; 
modo viridescens; variegatus intcrdum. Omnia liuc- 
usque recensita symptomala ralionalia praesefert pneu- 
nronitis legitima. 

SeJquamvis signa rationalia plerumque sufiiciant 
ad morbi diagnosim cxtruendam, signa tamcn physica 
ad tuttorcm diagnosim reddendam, sub taulis Laenne- 
chianae Joctrinao progressibus, ipiamplurimum con- 
tribuunt. Haec vcro svmptoraata pateftunt vel plessi- 
tttotri vel ejlindri Laennechii ope. Beapse in morbi 
initio parli adfcctac plessimctro adplicito, ct percus- 
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sione Ucbita rationc peracta, tlioracis resonantta obseu- 
rior et plus minusve obvelata pereipitur, <juam in aliis 
pectoris rcgionibus. Suli auscultatioue vero cum tubo 
acustico, aut aure immediata, auiiitur respiratio vesi- 
cularis in regione morbo pcrpeasa debilis, valdopcrc 
imminuta, quae imrainutio cum variis rlionchis mani- 
feslatur; nempevel cum sonoro-mucoso, vel cum sibi- 
loso, vel mucosn; verum, sicuti palhognomonico, rlion- 
cho crepitante, qui ab auctoribus comparatur crcpi- 
tationi ex sale supcr arilcntes prunas projccto, vel po- 
tius ei affrictu infra digito cirri ob aures. In regioni- 
bits e contra illaesis pulmonum crepitus, seu respi- 
ratio vesicularis clarior ailparet, et fere puerilis fit. 
ProgrcJiente morbo, ct rubra bopatisatione eiorta, 
tltoracis motus valdopere imminuti manifestantur ; rc- 
sonantia pectoris in latere hepatisato obscurior eva- 
Uit, dummodo pars affecta admudum profunda non sit. 
Bhonchus crepttans disparet; pro respiratione vesicu- 
lari respiratio bronchialis percipitur, et bronchophonia 
adest. Aliud dcnique signum habcmus iu vibralionc 
singulari, in singulari fremitu in parietibus thoracis 
perceplo per manum adplieilain, quum inflammatio 
sit gravior, aeger loqui cogatur, et insuper quum pul- 
mo liepalisatione corripiatur. 

Modificationes vero phaenomcnorum stethoscopi- 
corum habcntur <|uamplurimac,pracsertim quoad acla- 
lcs et sedem morbi , nempe partem morbo laboran- 
lem. Nonnulli ex auctoribus, quos inter AndraL, arbi- 
trantur hacc symplomata ncgaliva liabenda esse; quac 
scilicet deficere nonmmquam posscnt. Laennecluus ta- 
men fatctur vix nunquam illa deficcre ; imo ait nulliim 



se viilisse casum, in quo symptomata non adessent 
stethoscopica. 

Tandem rmeumonitis varia offert symptomata ju- 
ila eiitum in quem vertit: sed de Lisce iufra lo- 
quemur. 

Alterationes analormco -pathologieae. — Ut nobis 
liceat laesiones organtcas, quae in pulmonibus phlo- 
gosi pcrpessis producuntur, clarius exponere, oporte- 
l>it pneumonitidis decursum in varias distinjjuere pe- 
riodos, et quae alterationes in singulo sladio contin- 
gunt ad trtilinam revocare. 

Sunt qai duplieem tantum admittunt pneumoniti- 
dis stadium ; alii e contra in tres; quamplures tan- 
dem in quatuor dividunt periodos. 

In prima periodo congestionis, Iiaemormesis, vel 
symphoresis,vel turgoris dicta,sequentia notatu digna 
ltabentur : color pulmonum est violaceus vel lividus, 
aut vinosus; substantia pulmonalis gravior prae norraa, 
minus sub pressione crepitans, et ita clastica, ut di- 
gitorum impressionem servel: altamen adliuc super 
aquaro. nalal ; in vesiculis aereis liumor morbosus con- 
tinelur, qu! palet incisuva et comprcssionc pcracta, 
unde Iiic liumor lymphauco-spumoaue et ruber cx- 
liibelur. 

Allcrum pneumonilidis stadlum est liepatisationis 
rubrae seu mduralionis, vei, juxta Andral senlentiam, 
emolliiionis rubrae, ex eo quod sub compressione pri- 
mum reststat, deinde illi cedat, ct quod pulmo fria- 
Lilis sit. In hocce stadio pulmonalis substantia durior 
fit, aeri non araplius permeabilis, colorera et consi- 
stcntiam hepatis adipiscitur; unde haec periodus hc- 
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patisalionis nomen obtinuit. In vas projcctus pulmo, 
ipsius fundum statim petit ; nullam edit crepitationem 
sub compressione ; sub incisione plorat liquidum san- 
guinem minima in copia, hullas aereas eihibens ru- 
bro turbidoque colore praeditas. In superficie partia 
pulmonis incisae adparent granulationes rubrae, com- 
jilanatae atque rotundae, quae nibil aliud sunt, quam 
pulmonalcs vesiculae propter majorem parietuin craa- 
siliem et densitatem in corpora solida mutatae. In. 
bacce periodo, juxta nonnullos, ex qujbus ^fusonus, 
volumcn pulmonis adaugetnr; juita Andral contra, 
lioc augmentum apparens est retinendum. 

Tcrtia pcriodus pneumonitidis est liepatisationis 
griseae vel indurationis griseae. In Jiac durities, imper- 
meabilitas,et granulationcs liabenturac in praecedenti 
stadio; color aulem in griseum vcl flavo-griseura mu- 
talur. Sub incisione partis adfectae exbibetur buraor 
albo-Bavescens , aliquanlulum densus viscidusque, et 
textus pulmonalis magis friabilis praesefertur. 

Tandem, juita nonnullos Germanicos auctorcs, 
quarta datur pneumonitidis periodus; sub qua pulmo- 
nes pristinum retincnt ponderis augraentum, et in- 
cisione peracta, liumor viscidus, foetens ac purulen- 
tus plorat; granulaliones supra recensitae oranino dis- 
parent,et pulmonale parenobyma, post expressionem 
commemoratae materici, prisLinam adquirit spongio- 
celtuiarem texturam. 

DlAGBOSIS. 

Pneumonitis confundi potest cum alfig morbis, et 
praecipue cum pulmonura apoplcxia, cum bronchitide, 
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cnm pleuritide, cum pericardilide, nec non cum. alit» 
cordis aJfcctionibus. JSt in primis interaa pulmonum 
hacmorrhagia, sivc apoplexia, primam posset pracser- 
tim pneumonitiilis periodum simulare: vemm tamen in 
apoplexia febrilis plerumque reactio duesl, saltem sen- 
sibilior; de repente evolvitur, dyspnoea in ipsa usque 
a morbi initio gravissima apparct, ct sub exspiratione 
humor expellitur non viscidus, non croceus, scd mere 
cruentus; pallescit vultus, languent oculi, et arteria- 
rum pulsalio ad carpum parva, inaequalis debilisque 
manu pertangenli percipitur. Broncbitidcm minimas 
aggredicntem divisiones bronrbiales a pneumonilide 
difficillime distinguere licet, eo magis quia in pneumo- 
nitide saepissime liaec mimma vasa eodem morbo de- 
prehcndunlur : s\ vero bronchitis in bronchiis majo- 
ribus sedcm teneat, tunc facili negolio discernittir. 
Reapse ardor, litillalio, siccitas, ct dolor ad stcrni ma- 
nubrium accusantur ab aegris. Tussis est veliemcns, 
sonora, interdum sibilosa; altamen profunda potest 
ab aegrotis perfici inspiratio quin exasperetur dolor, 
quod certe non fit in pneumonitide ; vox interdum rau- 
ca praestat, et sub slethoacopii adplicatione rhonchus 
bronchialis siccus, vcl humidus, aut sibilosus sub actu 
praeprimis inspirationis, dum praesefertur sonorus in 
exspiratione. In pleuritide dolor est lancinans, ptm- 
Ctorjus, eminenter augcndus sub profunda inspiratio- 
ne, thoracis motibus, ncc non decubilu in parte dolen- 
t! ; tussis minus frcquens ; in excreatu deficiunt chara- 
clerespneiimonitidi projirii;deestquoque rbonchus crc- 
pitans; insuper posl cffusionem serosam Lronchophonia 
aegophoniae c* pccloriloquio adsociatur. Sonus deni- 



t\ae adfrictus ascendentis et descendentis cum inspira- 
tione et exspiratione isochronos primis praecipue phlo- 
goscos periodis reperitur. Adnolaudum taraen estfre- 
quentisiime pleuritiJem pneumoniLidi ronsociari, et 
sic dictam pleiirn-pneumnnitidem liabcri. Tanilem pe- 
ricarditis et endo-pericarditis pulmonum pldogosim 
simulare possunl, polissimum t]uum pars anterior pul- 
monis sinislri morbo corripiatur gravissimo. Sed eliam 
istis in casibus ex defectu symptomatum pneumoni- 
tidis patliognonomicorum, atquc ex praesentia istarum 
adfectionum pliaenomenorum, in errorem non adeo 
facile inciJemus. 

Exirua. 

Omnium pneumonitidis terminationum prima ct 
prae aliis exoptanda est resotutio. Haec acciJit quoties- 
cumque ralo tempore methodo aniipldngistica enor- 
gica morbus subigalur, dummodo juvenes eaetcro- 
ipiin sani aggreJiftnliir: fit autem pcr criticas pcrtur- 
batioues, ncmpe per Jiapburesim aut diuresiui, per 
eicreala copiosa, per diarrlioeam etc. ctc., peri-iJven- 
te seplima, nona, unJerima, decimaquarla, vigcsima 
prima die a morbi initio. 

Ouod si morbus gravissimus sit, negligatur, et in 
eum incidant bomines valde dispositi, luncvel sub ma- 
ximo pblogoseos agmine moriunlur, aut postliuma va- 
ria sequi consucscunt, uti forent praecipue: adiiae- 
siones intra pulmones et pleuram, vcl lobos pulmo- 
nalea inter, liepatisatio pulmonum, liy Jrothoras, pbtlii- 
sis pulmonalis, suppuratio et vomicarum formationcs, 
et gaiigraena. 
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Suspicanlur adhacsioncs inlcr pulmones et ptcu-' 
ras,velvarios lobos pulmonales^nuotics, imminutis vel 
deviclis symptomatibus pblogoscns, aegrotantcs dys- 
pnoea pervicaci recutrenli, lussi pariter recurrenic, 
ei dotoribus lcvibus ad dcterotinatas pectoris regioncs 
dclmeantur. Sub percussione autcm ct auscultatione 
iit partibus, quihus adliacsiones respondcnt, sonus 
obscurus percipitur, et peculiaris sensatio adscendens 
et descendens, isochrona cum rliythmo respirationis, 
Rnimadvertitur. Hic exitus potissimum habelur tum 
cum pleuritis pneumoniae adsociatur. 

Hepatisationis cxitus occurrit praesertim in acuta 
gravique pneumoniiiJe subjccta robusla morbum pri- 
mis dicbus negligcntia invadcnte. Si hepatisatio bre- 
vihus cst limitibus circumscripta, tunc phacnotnena oc- 
currunt leviora , nempe respiratio dyspnoica parum, 
obliqua cum sono respiratorio obscuro in adfecta par- 
te; tussis et decubilus ia laterc laeso faeilis cst, dif- 
lieilis vcro in latcrc sano. Quod si hcpalisatio magnam 
adficiat pulmonis partem, tunc maxima est dyspnoea, 
thorai fit immohilis, pcrcussb nullum cdit sonum, scd 
fere marmoreum se praehet pectus, el acgri morte 
suffocaliva vel apopleclica inlereunt. 

Ilydrothoras rarissime legitimam pulmonum phlo- 
posim rcquirit, nisi forte cum pneumonitido plcuraein- 
fJammalio decurraL Attamen si accidit seijuenlihus insi- 
gnitur symptomatihus: nempe adsunt orthopnoea, oede- 
ma facici, colli, ac integumentorum pectoris in latere 
adfectioni respondenlc; tjuandoquc ocdcma artuum 
speciatim supcriorum, culis et faucium ariditas, lussis 
sicca,omnes cxcretiones valdopere iutminutae, vcl 
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etiam supprcsiae, urinac apccUtim; sonus respirato- 
rius obscurus eo quod pulmones a parietibus tboracia 
liquido interfuso separantur; aegophonia cumfebri,ca- 
lore acuto et molesto, pulsibus duriusculis, contractis, 
frequentibua. 

Phthisis pulmonum, sive evolvantur tubercula, aut 
vomicae, vel pulmonalis substantiae ulcerationes, febri 
vespertina, corporis emaciatione sive marasmo, spulis 
purulcntis vel cruentibue, physionomia peculiari aegro- 
lantis, cum areola purpurea in altera vel utraque gena 
circumscripta , narlialibus sudorihus minime emolu- 
mentum afferentihus, siti adaucta dignosci potest. 

Si adsint tuhercula ah initio morbi minima in co- 
pia, adiiuc minime suppurata, acger adfectiouem, qua 
vexatur, omnino negligit. Sed in posterum sub eorum 
fusione pulmonalcs vomicae eioriuntur, quae si ape- 
riantur in aereis viis propter eiulcerationem cistidis, 
qua obducitur vomica, tunc aegrotantes sputa puru- 
lenta, copiosa et cruenta sub tusst pervicaciori mole- 
staque quamplurimum largiuutur, et suh percussione 
sonum cavernosum liabemus. Quod si vero vomicae 
ad sxperliciem perifcricam pulmonum resideant, et 
exulcerentur, tunc materies non solum purulenta et 
sanguis, verum et aer in pleurae cavitate colliguntur, 
et sic empiema et pneumo-thorai originem babcnt. 
Variaque in conspectum veniunt symptomata; nempe 
generalis inquietudo , djspnoea maxima, vertigines, 
suffocalionis metus, lipotliymiac recurrentes, tinnitus 
metallicus ct amphoricus, ipsaque suffocatio. Suppura- 
lionis eiitus nullae actati, nullo scxui, nulloque tem- 
peramcnto parcit: nilulo tamen secius juvenea scro- 



pholosa diatbesi, homincs liabitu sic diclo plitliisico do- 
iiati, vcl peculiari disposilione bacrcdilaria instructi, 
prae aliis Iiuic exitui facilius obnoxii evadunL 

Tandem gangraena aliquando occurrit post pulmo- 
num pblogosim, dummodo ejus cursus sit acutissimus, 
ejusquc iuleiisitas maxima, bominesque debiles, sencs, 
cacliecticos, viribus cshaustos propterpraegressas adfe- 
ctioites aggrediatur.Uic exhus nraenunliaturabomnium 
plilogoseos symptomatibus dc repcnte silentibus, et 
afiis iiaturae divcrsae superacccdentibus, praccipue 
nervosis, uli forenl: fades liippocralica; tvphomania; 
balitus gelidus foetensqiic; linguanigra,tremula,arida, 
sicca; dentes fuliginosi ; sputa lurida, nigrescentia, 
sanio-cruenta, odoris peculiaris; dyspuoea gravissima; 
lipolhymiac, vcl syncopes recurrentes; pulsus irrcgula- 
res, debilcs, inlenniltentes,frequenlissimi ; frigus uni- 
versale: sudores frigidi,partiales; tcndinum subsultus, 
apatbia ahsoluta, carpbologia, et sic porro; qui tamcn 
cxilus, adjuvantc Deo, rarius in praxi occurrit. 



Aetiologia. 

Causae, quae ad pneumonitidem acutam et legiti- 
mam progignendam pares sunt, in proegumenas et pro- 
catarcticas parUri possunL Ad priores referenda sunt: 
tempestas hyemalis; loca frigida, sicca, montana; aetas 
juveuilis, virilis; temperamentum eminenter sangui- 
neum, aut biliosum; habitus robuslus corporis,vel 
contra eminentcr gracilis; opificia nonnulla, in quibus 
organa resjiiratoria eonlinuo defatigantur, vel acrem 
pulverulenlum, aut prineipiis cterogeneis inquinatum, 
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haurircdebent; plilogoscs istorum viscerum praegres- 
sae, et peculiare genium epidemicum. 

Pneumonitidem vero acutam directe provocare 
queunt causae procatarcticae sequentes: cantus, cla- 
matio, usus instrumentorum quae maximum rcquirunt 
pulmonum aclivitatem ; aer impurus, frigidus; parti- 
culae metaliicac ac eterogeneae , quae cum aere in 
respiratoria organa ingrediuntur; frigus improvisum 
spcciatim, agens super corpus acstuans sudoreque 
madidum ; vini, bquorum, ciborum irritantium abusus; 
labores nimis protracti ; pectoris et dorsi traumata; 
exanthematum el impeliginum retropulsio ; alicujus 
fluxus habituaKs, et praeprimis lochiorum et catame- 
niorum, baemorrlioiduin , et perspiralionis cutancae 
supprcssio ; chorea et cquitatio protractae ; itinera pe- 
dibus calcantibua nimis longa facta; balnea frigida, et 
similia bujusmodi. 

PkogNosis. 

Pneumonitidis divinatio variis modificatur circum- 
stantiis: variat enim juxta individui adfecti disposi- 
tionem, juxta morbi gradum, juxta ejus intenSitatem, 
juxta complicationes quibus associatur, jiuta partem 
pulmonis perpleiam, juxta morbi extensionem, genium 
cpidemicum, juxta metbodum primis diebus morbi su- 
seeptam, juxta decursum,juxta varios supra perpensos 
esitus,et sic porro.Altamen, generatim ioquendo,pneu- 
monitis acuta et levis, absque coraplicatiojiibus, in in- 
dividuis cacteroquin sanis, ct bona corporis constitu- 
tione donatis, feliciorem divinalionem agnoscit. Pneu- 
monitis e contra acuta ct gravissima, sibi ipsi relicta, 
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post tres vel quinquc dies in eiitum sacpius lctlia- 
lcm abit. Prognosis quoque valdopcre reservaU et 
anccps suadenda in gravi pneumnnitide, primis morbi 
periodis ab aegro neglecta, vel quum aegrotanles aliis 
vicibus ea detlnebanlur, aut quum infaustae praeexi- 
stant complicaliones, vel genium peculiare epidemi- 
cum scrpat: liiscc enim in casibns sub raajiimo morbi 
incremcnto, vel per diversa posthuma, vita mmitatur 
valdopere, aut etiam exlingui potcsl. Practerea, sic 
ilecurrente morbo, ex diversis phaenomenorum specie- 
bus, et cn nisu in unum alterumve cxitum, progno- 
sticum judicium erit pronunciandum. — Tanilem ani- 
madvertendum essc credimus , quod si pneumonitis 
graviditatis tempore aut puerperii exoriatur, tuuc ma- 
xima cum prudentia prognosim proferre dcbemus, imo 
potius ancipitem quamplurimum annunliare, eo quod 
status bic magnam pneumonitidi proclivitatem tri- 
buant ad cxitum snppuralionis. 

THEHAFIA. 

Quamvis in pneumonitide generatim arrideat me- 
lliodus antiplilogistica, attamen nobilitati organi adfe- 
cti, morbi energiac, conditionibtis individualibus, ut 
aetati, scsui, tempcramento, genio epidemico, et prae- 
primis morbi variis periodis, adcommodata esse debet. 
Hinc in primo pneumonitidis stadio, nempe stadio 
congestionis, principem tenet locum inter medicami- 
na venae seclio, quae amplo vulnere peragenda eat. 
Quanlitas vcro sanguinis eitrahcndi variat justa acta- 
tem non solum, sed praecipuc morbi intcnsitatem. 
Admoncnte clarissimo Burserio, sanguinis copia, in 
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pneumunitide acuta et graviori, in prima phleholomia 
adscendere potest ad uncias duodectm, quindecim, 
viginti et amplius pro re nata. Imo Sints suadet haec 
repetenda esse ad Lrevia temporis intervalla. Gene- 
ratim peragitur sanguinis emissio ad venas Lrachii : 
attamen si facies turgiJa sit propter impeditum cx 
cerehro sanguinis refluxum, colore ruhro liviJo prac- 
Jita,maiima sit aegri anxielas, dclirium. exslct, et 
pulsus ohscuri et dcpressi percepiantur; utiliorem esso 
jugularia sectionem Burserius testatur. Quod si pro- 
pter nimiam colii pinguedinis quantitatem jugularis 
vena lateat, testantihus Aretea et Huxkam, maximo 
proficit sectio eodem tempore peracta venae in Lra- 
chiis amboLus: atquc, juxla admonitum praeclarissimi 
Petri Frank, phlehotomia ccleLranda cst, si pneumo- 
nitis gravis cvadat, eliam menslruis, lochiisqiie fluen- 
tiLus; ipseque auctor se multas sanasse mulieres ge- 
stanles cum foetus ipsius conservationc ingenue pro- 
litetur. Phlebotomiae celebrationem, liirudinum ad- 
plicationes ad locum doloris numerosiores, et pro ne- 
cessitate repetitae, quamplurimnm coadjuvant. 

Intus vcrooptimo consilio praescribunlur eccopro- 
ctica oleosa etsaiina et mucilaginosa,ut dccoctum lior- 
dei, altlieae cmulsioncs, aqua cohohata lauro-ccrasi, 
nitrum, digilalis, sc jlla ; el praeprimis remedium an- 
lipblogistico-deprimens illuJ, quod sjslema capillarc 
mcmbranarum , et organa rcsplratoria clectivo modo 
aggrcditur; quod organorum plasticitatem moJerat 
ac solvit, quod in pulmonum phlogisticis morLis per- 
tractandis aJ siJera usque exlollitur aL eximio Ba- 
sorio, ejusque sectatoribus , ita ut diatliesimclri nomen 
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sibi vindieaverit; nempe tartarus stibiatus ad dnses 
generositires porrigendus. 

Extenic autPin, Jecrcsccnte morbo, vel saltem sym- 
ptomatibus luminosioribus plilogoseos dcvictis, vesi- 
cantia ad artus infcriores, dcin ad hrachia et ad pcctus 
ipsum, unctionea cum unguento stibiato, vel oleo cro- 
tonis tilii scopo rcvetlenti valde proficiunt. Progre- 
diente autem morbo, et ad varios supra pensitatos exi- 
tus vcrgente, adminicula tlierapeutica pro diversitatc 
ipsius exitus commendantur, exempli gratia, tartarus 
stiblatus, calomel, aconitum, pracparata antimonii, 
elc. etc. In impedita anaeatarsi, et incipiente hepati- 
satione, optime faciunt: decoctum polygalae, murias 
barii, joduretum mercurii, ferri praeparata in dege- 
nerationis tubercularis primordiia miriim in raodum 
conveniunt; et sic de caeterts exilulms, dc quibus ta- 
mcn brevitatis erga scrrao non habetur. 



23 

THESES DEFENDENDAE 



I. 

Id pneumouitide suppurationis exitus haud seni- 
per incurabilis. 

II. 

Phthisis tubercularis utplurimum causa plilo- 
goseos. 

m. 

G rav iditas phtliiseos decursum modo cohibet, mo- 
do accelerat. 

IV. 

Inler parotides et testes consensus ex clinicis po- 
tius, quam ex pltysiologicis observationibus eruendus. 

V. 

Haemormesim aclivam a phlogosi distinguere val- 
dopere diXHcile. 

VI. 

Somnus et vigilia, utraque moduin excedentia, 
malum. — Hipp. Aph. 



Solvere apoplexiam veliementem quidem impos- 
sibile, debilem vero non facile. — IIipf. Aph 
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